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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ آﻏﺎز واﻛﻨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ 
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در زﺧﻢ ﻫﺎ (. 1)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
(. 2)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن و ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﻮﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ ﺗ
اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ  ﻛﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻟﺘﻬﺎب،  دارﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺑﻠﻮغ ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﮕﺮ آ
در ﻃﻮل ﻓﺎز ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز  .ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻜﺎر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در ﻳﻚ آﺑﺸﺎر، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ( ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﺧﻮن)ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن 
ﻣﺤﺼﻮل ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ . ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد
زﺧﻢ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺟﺰ اﺻﻠﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
در ﻃﻮل ﻓﺎز اﻟﺘﻬﺎب، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎﻓﺖ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و ﭼﺮك ( ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ)
را در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﺣﺬف و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ و 
در ﻃﻮل ﻓﺎز ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ . ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ آزاد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻃﺮاف ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ا ﺖاز ﺑﺎﻓ
در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺎل رﮔﺰاﻳﻲ و اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن . ژن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻛﻼ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ . رخ ﻣﻲ دﻫﺪ (noitazilailehtipe)
 ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻨﺘﺰ ﺗﺎزه ﻛﻼژن
ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺟﺪﻳﺪ  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺗﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪه،
  :ﭼﻜﻴﺪه
ن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ در در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺮه و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ. ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻪ ﺑ زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎز و زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ،
 زﺧﻢ در ﻣﻮش ﺳﻔﻴﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ ﺧﻮن و ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻘﺮه ﺑﺮ روي ﻧﺎﻧﻮذرات
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ
( ﮔﺮم 42/2±3ﺑﺎ وزن )ﻫﻔﺘﻪ  4ﻣﺎده در ﺣﺪود  (c/blaB)ﺳﺮ ﻣﻮش ﺑﺎﻟﺐ ﺳﻲ  05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ،  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﻳﻜﺴﺎن در ﻫﻤﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺳﻄﺢ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺗﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل)ﺗﺎﻳﻲ  52در دو ﮔﺮوه 
در روزﻫﺎي . ﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪو ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑ 01 mppﻣﺤﻠﻮل  05 lµزﺧﻢ ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
دوم، ﻫﻔﺘﻢ، ﭼﻬﺎردﻫﻢ و ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ از زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺴﺎﺣﺖ 
  .زﺧﻢ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در روزﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻛﻪ در  ﻃﻮريﻪ ﺑ .ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻃﻮر ﻪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
روز ﺧﺎﺗﻤﻪ  02/57±1/30روز و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻬﺎﻳﻲ در زﻣﺎن 41±0/28 ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻬﺎﻳﻲ در زﻣﺎن
  .(P<0/50)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد (. P<0/50)ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﺎﻧﻮذرات ﻧﻘﺮه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ، ﺑﺮ روي ﺑﺮﺧﻲ  01 mppاد ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارد؛ ﻟﺬا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮد داراي اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮن ﺑ
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺼﺮف آن اﺣﺘﻴﺎط ﻻزم را ﻣﺒﺬول ﻧﻤﻮد
  
  .، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢﺧﻮن ه، ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻧﻴﺘﺮوژن اورهﻧﻘﺮﻧﺎﻧﻮذرات :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺳﻤﻴﺮا رﻫﻨﻤﺎ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                          ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﻧﻮذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ
 
  ﻛﻼژن درون ﺳﺎﺧﺘﺎر  آن، از ﭘﺲ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﺪه ﺗﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﻲ
 ﻛﻼژن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ I ﻧﻮع ﻛﻼژن ﺗﺪرﻳﺞ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻪ
  .(3)ﻣﻲ ﮔﺮدد  III ﻧﻮع
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در زﻣﺎن 
ﻧﻘﺮه ﻗﺮن ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ  (.2)ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺳﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻠﻮرودز و ﺑﺮاي 
اﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي آن ﻣﻨﺠﺮ . (4)زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ 
و دﻳﻮاره   ANDﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺴﻴﺮ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ (. 5)ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آن ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاص ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﻘﺮه 
ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻗﻮي ﺗﺮﻳﻦ (. 6)را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺳﻤﻴﺖ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔ
ﻓﻠﺰ ﻧﻘﺮه ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ  (.7)ﻛﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران اﺳﺖ 
  ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺪن ﺑﻪ ﻳﻮن ﻧﻘﺮه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا 
  (.8)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﺑﺮاي درﻣﺎن زﺧﻢ  81و  71در ﻗﺮن 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  0691و در ﺳﺎل  ﻣﻌﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﺮﻓﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در ﺳﺎل  ﻧﻤﻚ ﻫﺎي ﻧﻘﺮه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
، در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻜﻲ و 0491
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨﺎوري ﭘﻠﻴﻤﺮي، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﺰ ﻧﻘﺮه ﺗﺠﺪﻳﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﺑﺎزار اﻳﻦ اﻣﺮ . ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪاژﻫﺎ ﻳﺎ
(. 9)ﻛﺮم ﺣﺎوي ﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ 
  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺣﺎوي ﻧﻘﺮه از  0991در اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎل 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺠﺎرت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آن 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺴﺘﺮده و ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻠﻴﻪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
  در (. 11،01)ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ 
ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭼﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺷﺪ ﻧﻘﺮه ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ
ﻮﻟﻲ ﻠو دﻳﻮاره ﺳ ANDﺗﻐﻴﻴﺮ  ،اﻧﺴﺪاد آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ
  (.21)ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺎﻧﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻣﺎ را ﻗﺎدر ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﻧ
ﺳﻄﺤﻲ ذرات ﻧﻘﺮه را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺪﻫﻴﻢ 
ﺑﻌﺪي در ﻣﺤﺪوده ذرات ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻳﻚ  ﻧﺎﻧﻮ (.31)
ذرات  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﻧﻮ(. 41)ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ  1-001
زﻣﻴﻨﻪ ي ﭘﺰﺷﻜﻲ  در( selcitraponan revliS=sPNS) ﻧﻘﺮه
؛ زﻳﺮا ﻧﺴﺒﺖ (51)ﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻋﺎﻟﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑ
ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﻧﻮذرات، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ 
  ﻫﺎ ﺣﺘﻲ در  ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ آن
 (.31)ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻛﻢ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ
ذرات  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺎﻧﻮ
 - 1: ﻧﻘﺮه ﺑﺮ روي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
و  PTAﺟﺬب ﻳﻮن ﻫﺎي ﻧﻘﺮه آزاد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻗﻄﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻏﺸﺎء  - 3 و SORﺗﻮﻟﻴﺪ  - 2، ANDﺳﺎزي  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
ﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺮه و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آن ﺑ. (61) ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ، زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎز و زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺬب، در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ   sPNS(.71)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي  sPNSﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻤﻴﺖ . ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻌﺪ از ﺟﺬب ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻛﺒﺪ، 
 05)ذرات  ﻛﻠﻴﻪ و ﺷﺶ ﻣﻮش ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﻣﻌﺮض ﻧﺎﻧﻮ
  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ ( ﻣﺘﺮ ﻧﺎﻧﻮ
وري ﻧﺎﻧﻮ ﺎﻛﻪ ﻓﻨ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﻫﻤﭽﻨﺎن(. 81)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻮاد ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ  و ﻋﻠﻢ ﻣﻮاد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻧﺎﻧﻮ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ذرات ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﻓﺰوﻧﻲ در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻧﺎﻧﻮ روز
  ﺮﻏﻢ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده درﻣﺎﻧﻲ ﻴﻠﺷﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮات ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه اي را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ 
  ﻟﺬا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه ؛ اﻧﺴﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ذرات ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي  ﻫﺎ، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﻧﺎﻧﻮ آن
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و در ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ. اﺳﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﻮري را 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ وﻗﻮع اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي در 
 (.91)ذرات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮ
ﻧﻘﺮه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺎي ﻓﺮاوان  ذرات ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎﻧﻮ
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ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و 
ذرات رو ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺎﻧﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ درﺑﺎره ﺳﻤﻴﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺮه داران ﺧﺸﻜﻲ 
 ﺎﻧﻮﻧ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺑﻌﺪﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ  و اﻧﺴﺎن وﺟﻮد دارد،
 روي ﺑﺮ اﻳﻦ ذرات، ﺳﻤﻴﺖ زﺧﻢ، ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻧﻘﺮه ذرات
  .ﺮار دﻫﻴﻢﻗ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ ﺧﻮن را ﻣﻮرد
  
  :ش ﺑﺮرﺳﻲرو
ذرات ﻧﻘـﺮه ﻣﺼـﺮﻓﻲ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻧ ـﺎﻧﻮ 
ﺑــﺎ  (mpp)ذره در ﻣﻴﻠﻴــﻮن  0004ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻛﻠﻮﺋﻴــﺪي 
 ﻣﺘ ــﺮ و ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷــﺮﻛﺖ ﻧ ــﺎﻧﻮ  ﻧ ــﺎﻧﻮ 03اﻧ ــﺪازه اي ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺑـﺮاي ﺗﻴﻤـﺎر ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﻣﺤﻠـﻮل . اﺑﺰار ﭘـﺎرس اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑ ــﺎ رﻗﻴ ــﻖ ﺳ ــﺎزي ﺗﻮﺳ ــﻂ آب ﻣﻘﻄ ــﺮ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪ  01 mpp
ذرات ﻧﻘـﺮه داراي اﺛـﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛﺸـﻲ ﻗـﻮي در  زﻳـﺮا ﻧـﺎﻧﻮ)
ﺑ ــﺮاي (. 02( )ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  01- 05 mppﻣﺤ ــﺪوده ﻏﻠﻈ ــﺖ 
 ﻣ ــﺎده ﻣ ــﻮشﺳــﺮ  05ﺗﻌ ــﺪاد ذارت،  ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺎﻧﻮ 
ﺧﺎﻧـﻪ  ﮔـﺮم از 42/2±3داراي وزن ﺳـﻲ، ﺑﺎﻟـﺐ ﮋادﻧ ـ ﺳـﻔﻴﺪ
ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺷ ــﻬﺮﻛﺮد ﺧﺮﻳ ــﺪاري 
و در ﺷ ــﺮاﻳﻂ دﻣ ــﺎ و رﻃﻮﺑ ــﺖ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﺳ ــﻴﻜﻞ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﺳـــﺎﻋﺖ ﺗـــﺎرﻳﻜﻲ  21ﺳـــﺎﻋﺖ روﺷـــﻨﺎﻳﻲ و  21ﻧـــﻮري 
ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘﻠﻴــﺖ ﻫــﺎي . ﻧﮕﻬــﺪاري ﺷــﺪﻧﺪ
ﻣﺨﺼــﻮص ﺣﻴﻮاﻧــﺎت آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎﻫﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ و 
آب ﻛــﺎﻓﻲ در دﺳــﺘﺮس ﺣﻴﻮاﻧــﺎت ﻗــﺮار در اﻳــﻦ ﻣــﺪت 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮاي اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن از ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﻫــﺮ . داده ﺷ ــﺪ
. ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑـﺪن، ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
 01در اداﻣـﻪ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﺎ ﻣـﺎده ﺑـﻲ ﻫﻮﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از 
ﻣﻴﻠـﻲ  2، آﺳـﭙﺎراﻣﺎزﻳﻦﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  0/5ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ، 
ﺘـﺮ زاﻳﻼزﻳــﻦ ﺑ ـﻮد ﺑ ــﺎ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴ 0/5ﻟﻴﺘـﺮ دﻳﺎزﭘ ـﺎم و ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑـﻲ ﻫـﻮش ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻮﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ ﭘﺸـﺘﻲ 
 2×2ﺣﻴـــﻮان در ﻣﺠـــﺎورت ﺳـــﺘﻮن ﻓﻘـــﺮات در ﺳـــﻄﺢ 
 07اﻟﻜــﻞ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﻣﺮﺑ ــﻊ ﺗﺮاﺷ ــﻴﺪه ﺷ ــﺪ و ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ 
ﺳــﭙﺲ ﺑــﻪ ﻛﻤــﻚ ﻣﻬــﺮ و . ﺿــﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮدﻳــﺪ درﺻــﺪ 
اﺳــﺘﺎﻣﭗ در ﻗﺴــﻤﺖ ﺗﺮاﺷــﻴﺪه ﺷــﺪه داﻳــﺮه اي ﺑــﻪ ﻗﻄــﺮ 
ﺖ ﻗﺴــﻤﺖ ﻋﻼﻣــﺖ زده ﺷــﺪ و ﭘﻮﺳــ ﻣﻴﻠــﻲ ﻣﺘــﺮ 01±2
ﺳـﭙﺲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ . ﻋﻼﻣﺖ زده ﺷﺪه ﺑﺎ ﻗﻴﭽـﻲ ﺑﺮﻳـﺪه ﺷـﺪ 
( ﺳـﺮ ﻣـﻮش 52ﻫـﺮ ﮔـﺮوه )ﮔـﺮوه  2ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 
ﺑــﺮاي ﺣﻴﻮاﻧــﺎت ﮔــﺮوه . ﻛﻨﺘــﺮل و ﺗﻴﻤــﺎر ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﺷــﺪﻧﺪ 
ﻛﻨﺘـﺮل، از روز ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ ﺗـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻃ ــﻮر ﻣﻮﺿــﻌﻲ ﻳﻜﺒ ــﺎر در روز در زﻣ ــﺎن ﻣﺸﺨﺼــﻲ ﻣﻴ ــﺰان 
ﺑـﺮاي ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه ﺗﻴﻤـﺎر، ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ و  05
ذرات  ﻧـ ــﺎﻧﻮ 01 mppﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ــﺮ از ﻣﺤﻠـ ــﻮل  05ﻣﻴـ ــﺰان 
در ﺗﻴﻤ ــﺎر،  دوره ﻧﻤ ــﻮدن ﻃ ــﻲ از ﺑﻌ ــﺪ .ﻧﻘ ــﺮه اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
. ﺧ ــﻮﻧﮕﻴﺮي اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ  12 و 41، 7، 2روزﻫ ــﺎي ﻣﺘﻨ ــﺎوب 
ﻫــﺎ  ﻋﻤــﻞ ﺧــﻮن ﮔﻴــﺮي ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺴــﺘﻘﻴﻢ از ﻗﻠــﺐ آن 
ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﭘ ــﺲ از ﺧ ــﻮن ﮔﻴ ــﺮي ﻫ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
دور در دﻗﻴﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  0003ﺎ ﺳـﺮﻋﺖ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـ 5ﻣـﺪت 
ﺟـﺪا ﺳـﺎزي  ﺑﻌـﺪ از. ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﺮم از ﻟﺨﺘـﻪ ﺟـﺪا ﺷـﻮد 
ﺳﺮم ﺧﻮن از ﻟﺨﺘﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ي ﺳـﻤﭙﻠﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎن 
آﻧــﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ )ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ  آزﻣــﺎﻳﺶ ﻫــﺎي  اﻧﺠــﺎم
 - 02در دﻣـ ــﺎي  (ﺳــﺮﻣﻲ ﭘﺘﺎﺳــﻴﻢ و ﻧﻴﺘــﺮوژن اوره ﺧــﻮن 
اﻧ ــﺪازه . ﺪﻧﮕﻬــﺪاري ﺷــﺪﻧ درﺟـﻪ ي ﺳــﺎﻧﺘﻲ ﮔــﺮاد ﻣﻨﺠﻤـﺪ 
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ و  ﮔﻴ ــﺮي ﭘﺘﺎﺳ ــﻴﻢ ﺑ ــﻪ روش ﻓﻠ ــﻴﻢ ﻓﻮﺗ ــﻮﻣﺘﺮي 
ﺑـﺮاي اﻧ ـﺪازﮔﻴﺮي ﻧﻴﺘـﺮوژن اوره ﺧـﻮن از ﻛﻴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
در ﺳـ ــﺮم، ﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ و ادرار ﺑـ ــﺎ روش  VU aerU ﻛﻤـ ــﻲ
  .ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ از ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
   ﺑﺮرﺳـــ ــﻲ ﻫـــــﺎي  ﺗﻴﻤــــ ـﺎر ﺟﻬـــ ــﺖ  دوره ﻃـــ ــﻲ
  ﺑـــ ـﺎ  ﺣﻴﻮاﻧـــ ـﺎت 41 و 7، 2ﺷﻨﺎﺳــــﻲ در روزﻫـــ ـﺎي  ﺑﺎﻓــــﺖ
 زﺧـﻢ ﭘﻮﺳـﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫ ـﺎي  ﺷـﺪه و  ه ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑﻴﻬـﻮش ﻣﺎد
 ﻫ ـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ .ﺷـﺪﻧﺪ ﺟـﺪا ﻣـﻮش ﻫ ـﺎ ﺑـﺪن از
 و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴــ ـﻴﻠﻴﻦ رﻧـــﮓ آﻣﻴـــﺰي  روش از ﺷﻨﺎﺳـــﻲ ﺑﺎﻓـــﺖ
 ﺷﺴـﺖ  از ﭘـﺲ  ﻫ ـﺎ  ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺋﻮزﻳﻦ
رﺻــﺪ د 01 ﻓﺮﻣـ ـﺎﻟﻴﻦ ﻣﺤﻠ ــﻮل در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژي ﺳــﺮم ﺷ ــﻮ ﺑـ ـﺎ و 
آب  ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﮔﺬراﻧ ــﺪن از ﭘ ــﺲ ﺷ ــﺪه و ﺛﺎﺑ ــﺖ و ﻧﮕﻬ ــﺪاري
ﺑـ ـﺎ  ﻣﻄﻠ ــﻖ، ﺗــﺎ 06 ﺻــﻌﻮدي ﻫــﺎي ﻏﻠﻈــﺖ ﺑـ ـﺎ اﻟﻜــﻞ در ﮔﻴ ــﺮي
 .ﮔﻴ ــﺮي ﺷــﺪﻧﺪ ﻗﺎﻟــﺐ ﭘــﺎراﻓﻴﻦ ﺑــﺎ و ﺷــﻔﺎف ﮔﺰﻳﻠــﻞ از اﺳــﺘﻔﺎده
  ﺳﻤﻴﺮا رﻫﻨﻤﺎ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                          ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﻧﻮذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ
 
ﺑ ـﺎ رﻧـﮓ  و ﺗﻬﻴـﻪ  ﻫ ـﺎ  ﺑﺎﻓـﺖ  از ﻣﻴﻜﺮوﻧـﻲ  5 ﻫ ـﺎي  ﺳﭙﺲ ﺿﺨﺎﻣﺖ
ﻣﺘــ ــﺪاول  رﻧــ ــﮓ آﻣﻴــ ــﺰي و در ﻧﻬﺎﻳــ ــﺖ ﺑـــ ـﺎ روش  E&H
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ
اﻳﺠـ ــﺎد زﺧـ ــﻢ و  ﺑﺮرﺳـــﻲ روﻧـ ــﺪ ﺗـ ــﺮﻣﻴﻢ ﺑﻌـ ــﺪ از 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ زﺧـﻢ، در روزﻫـﺎي 
اﻳـ ــﻦ ﻛـ ــﺎر از . ﺻـ ــﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ41و  11، 7، 3ﻣﺘﻨـ ــﺎوب 
ﻃﺮﻳـﻖ ﻗـﺮار دادن ﻃﻠـﻖ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ ﺷـﻔﺎف ﺑـﺮ روي زﺧـﻢ 
و ﻛﺸ ــﻴﺪن ﺷ ــﻜﻞ زﺧ ــﻢ و ﺳ ــﭙﺲ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
اﻧﺠـ ــﺎم ﮔﺮﻓـ ــﺖ و  2mmﺑـ ــﺎ واﺣـ ــﺪ  resylanA egamI
  :ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي زﻳﺮ
  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ=  001- درﺻﺪ زﺧﻢ
  درﺻﺪ زﺧﻢ= ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در روز/ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در روز اول
از دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
 ﺳﻄﺢاﺳﺘﻔﺎده و  71SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  درﻣﺴﺘﻘﻞ  tآزﻣﻮن 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  P<0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻳﺠﺎده  ﻫﺎي زﺧﻢ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ اﺑﺘﺪاي در
ﺳﻮم و  روز در. ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوه  ﻫﺎي زﺧﻢ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻔﺘﻢ
؛ P(>0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ  41و  11در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي 
ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻴﻤﺎر، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  زﺧﻢ اﻳﺠﺎد
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) P(<0/50)داري ﻧﺸﺎن داد 
  
  ﻣﺴﺎﺣﺖ و درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ دوره ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 (درﺻﺪ) ﺑﻬﺒﻮدي (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﻣﺴﺎﺣﺖ روز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﮔﺮوه
  0 811/00±2/52 0 ﻛﻨﺘﺮل
  31/33±0/38 301/00±1/00 3
 92/99±11/72 48/00±31/25 7
  05/27±4/00 95/43±4/05 11
  67/04±3/74 82/43±4/61 41
  0 711/09±1/52 0 ﺗﻴﻤﺎر
  41/44±2/39 001/74±3/15 3
  33/55±4/82 97/43±5/31 7
  *78/98±3/01 *41/43±4/40 11
  *89/98±0/69 *3/43±4/61 41
و اﻓﺰاﻳﺶ P( <0/50)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ *ﺑﺎﺷﻨﺪ؛  ﻣﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ داده
  .(P<0/50) درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  
روﻧﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف زﻣﺎن در 
 ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ ؛ ﺑP(<0/50)ﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌ
روز و در  41±0/28ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر در زﻣﺎن 
روز ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ  02/57±1/30ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در زﻣﺎن 
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
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  .در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻴﻤﺎر 41و  7، 2روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در روز ﻫﺎي :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺘﺎب داري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳ
  
اﺋﻮزﻳﻦ  - ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
 و ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري، آﻣﺎس،
ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈﻪ آﻏﺎز  در ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻏﺎﻟﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺪﻳﺪه
در ﮔﺮوه  7در روز  .ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه (روز ﺻﻔﺮ)ﺑﺮرﺳﻲ 
وﻳﮋه ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ و ﻪ ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑ
اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺎﻓﺖ از ﻓﺎز 
رﺷﺘﻪ . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل در ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻼژن و ﻋﺮوق زاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮ و 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه . آراﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺳﻴﻊ ﺗﺮ از
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﺨﺺ و 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮد و ﻏﺪد ﭼﺮﺑﻲ و ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻫﺎي ﻣﻮ در ﺣﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻪ زﺧﻢ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺑ 41در روز . ﺷﺪن ﺑﻮدﻧﺪ
در  ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﭘﻴﺪرم ﻧﺎزك و 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه . ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻫﺎي  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﻫﻨﻮز زﺧﻢ ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و  41ﻛﻨﺘﺮل در روز 
اﭘﻴﺪرم داراي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮا ﻋﺪم وﺟﻮد رﺷﺪ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎٌ ﭘﺎﻳﺎن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻴﺪرم . ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻫﺎي ﻣﻮ ﺑﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻼژن ﻫﻨﻮز آراﻳﺶ واﻗﻌﻲ ﺧﻮد را ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻤﺎﻳﺰ 
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺪه و ﻫﻨﻮز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﺧﻲ ﺷﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن 
در ﮔﺮوه  ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﺎﻳﺖ . ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑﻮد
در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و اﻳﺠﺎد ﻻﻳﻪ ﺷﺎﺧﻲ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روﻧﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
  .ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
  
  .(01 Xﻧﻤﺎﻳﻲ درﺷﺖ)اﺋﻮزﻳﻦ در روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ  -  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ روش ﺑﺎ ﺷﺪه آﻣﻴﺰي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ رﻧﮓ از ﻣﻘﻄﻌﻲ :2ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ 41ﻳﺠﺎد ﻻﻳﻪ ﺷﺎﺧﻲ ﭘﻮﺳﺖ در روز ا ﺎي ﻛﻼژن ودر ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎ، آراﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ رﺷﺘﻪ ﻫ
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻴﻦ  12و  41، 7، 2ﺧﻮن در روزﻫﺎي  اوره ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻴﺘﺮوژن
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﺧﻮن، ﻣﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در P(.<0/50)
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت  7و  2ﻢ ﺗﻨﻬﺎ در روزﻫﺎي ﭘﺘﺎﺳﻴ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) P(<0/50)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن داد 
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن در ﻃﻲ دوره ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ روز ﮔﺮوه
 05/33±0/85 9/37±0/76 2 ﻛﻨﺘﺮل
 64/33±3/60 11/38±0/49  7
 03/33±0/85 7/760±0/503  41
 51/66±0/85 8/32±0/51  12
 *16/33±0/85  *6/08±0/28 2 ﺗﻴﻤﺎر
 *35/33±0/775 *6/01±0/62  7
 *02/66±1/40  7/01±0/66  41
 *32±2/546  7/6±0/935  12
  .ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلP( <0/50)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار  * ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ داده
  
  :ﺤﺚﺑ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ
و  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﻧﻘﺮه ﺑﺮ روي ذرات ﻧﺎﻧﻮ
زﺧﻢ در ﻣﻮش ﺳﻔﻴﺪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻫﻨﮕﺎمﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در روزﻫﺎي ﻣﺨ
ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در روزﻫﺎي  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺻﻔﺮ ﺑﻮد
ﻳﺎزدﻫﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  4002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  onruF .داد
ذرات ﻧﻘﺮه را در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺎﻧﻮ
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل  (.12) ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ
ذرات ﻧﻘﺮه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي  ﻧﺎﻧﻮ 6002
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ  (.22)زﺧﻢ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 زﺧﻢ و ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ در ﻣﻮش ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ذرات ﻧﻘﺮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 ﻧﻘﺮه ﻧﺎﻧﻮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺛﺮ 2102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ 
 ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮش ﻧﺮ ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﺷﺪه ﺠﺎداﻳ زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮدي در
 از اﺳﺘﻔﺎدهرا ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 زﺧﻢ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻘﺮه ﻧﺎﻧﻮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
 ﻧﻘﺮه ﻧﺎﻧﻮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدد واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮ ﺳﻄﺤﻲ
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺣﺪ ﺗﺎ ﺘﺮﻳﻜﻲاﻟﻜ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺣﺮارﺗﻲ، ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
   .(32)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﻧﻮ ذرات ﻧﻘﺮه در  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻤﻲ، RCP ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻤﻴﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﻴﻚ 
ﻛﻪ ﻧﺎﻧﻮذرات ﻧﻘﺮه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ را ﺑﻮﺳﻴﻠ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻋﺚ 
در ﺳﺎﻳﺮ  (.42) ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﺎي زﺧﻢ ﺷﻮﻧﺪ
 5ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﺎﻧﻮذرات ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﺛﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ و ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
 ﻧﺎﻧﻮ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪﻛﺒﺪ ﻃﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ 
ه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در روﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز، ﺗﺮﻣﻴﻢ ذرات ﻧﻘﺮ
زﺧﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺎي زﺧﻢ را در ﻣﻮش ﺗﺮوﻳﺞ دﻫﻨﺪ و اﺛﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮي،  ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮاص ﺿﺪ
اﻟﺘﻬﺎب زﺧﻢ و ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن در ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ و 
در ﮔﺰارﺷﻲ (. 52)ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺒﺪ ﻃﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ اﻋﻤﺎل 
روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در ﻣﺎﻫﻴﺎن  ذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺮ دﻳﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺎﻧﻮ
ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺄﺗ% 01ﻣﺤﻠﻮل  در suenidutset sabanAآزاد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ  dlevknaLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 62)اﺳﺖ 
ذرات ﻧﻘﺮه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن زﺧﻢ را  ﻛﻪ ﻧﺎﻧﻮ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻮﻧﻮﺳﺎﻳﺖ و 
  .(72)ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ 
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ذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺮ روي ﺳﻄﻮح  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻧﻮ
ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮات ﺳﻤﻲ ﺄﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻧﺎﻧﻮ
  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در 
 01- 05ذرات ﻧﻘﺮه  ، ﻧﺎﻧﻮ0102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﻮح ﻧﻴﺘﺮژن اوره 
ذرات در  ﺎﻧﻮﺧﻮن و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﻳﻦ ﻧ
 داراي اﺛﺮات ﺳﻤﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺧﺎص
ﺗﻮزﻳﻊ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ (. 82)ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ذرات ﻧﻘﺮه در ﻣﻐﺰ، ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ، ﺷﺶ، ﻃﺤﺎل و ﻗﻠﺐ  ﻧﺎﻧﻮ
ذرات ﻧﻘﺮه در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺎﻧﻮ. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 ﺎﻧﻮﻛﻠﻴﻪ دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ وﻟﻲ در ادرار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻧﺪ؛ ﭼﻮن ﻧ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  02ذراﺗﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
ﻛﻠﻴﻮي دﻓﻊ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ذراﺗﻲ ﺑﺎ 
 (.92)ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ را از ﺧﻮن دﻓﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  8ﻗﻄﺮي ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﺎﻧﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮزﻳﻊ زﻳﺴﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ذرات ﻧﻘﺮه در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻘﺮه 
  ﻓﺖ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﻐﺰ در ﻃﻮل آزﻣﺎﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺑﺎ
ذرات ﻧﻘﺮه  در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻧﺎﻧﻮ (.03)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 17و  24، 22) در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ 1 gk/gm
ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻧﺪ، ﻪ روز ﺑ 41ﺑﻪ ﻣﺪت 
ذرات ﻧﻘﺮه در اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻐﺰ،  ﺗﺠﻤﻊ ﻧﺎﻧﻮ
ذرات ﺑﺎ  ﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻧﺎﻧﻮرﻳﻪ، ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻴﻀﻪ ﻫ
ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻀﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 323)اﻧﺪازه ي ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
 ﻧﺎﻧﻮ ذرات ﻧﻘﺮه اﺛﺮو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  روﺷﻨﺎﻳﻲ (.13) ﺷﺪﻧﺪ
   ادراري و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺧﻮﻧﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﺧﻮراﻛﻲ
 را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه وﻳﺴﺘﺎر ﻧﮋاد ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻫﺎي
ﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻛﻢ ذرات ﻧﻘﺮه ﺑﺎﻋﺚ آﭘ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﻧﻮ
 اﻧﺪﻳﺲ اﻓﺰاﻳﺶﻛﺎري ﻏﺪد آدرﻧﺎل، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﭘﺮﻛﺎري، 
 اﺳﻤﺰي ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ادرار و آب ﺟﺬب
  (.23)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻳﺎ و ﺧﻮن
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در 
ذرات ﻧﻘﺮه  ذرات ﻧﻘﺮه، اﺛﺮ ﺳﻤﻴﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺎﻧﻮ ﺣﻀﻮر ﻧﺎﻧﻮ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺮ روي ﺑﺮﺧﻲ  01mpp
و ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﺧﻮن
ذرات ﻧﻘﺮه  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺎﻧﻮ
ﺑﺮاي ﺑﺪن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮد داراي  01mpp
ذرات  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﻇﻬﻮر ﻧﺎﻧﻮ .اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻛﺘﺮي،  ﻠﻲ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪﻧﻘﺮه و ﻛﺎرﺑﺮد اﺻ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳﺸﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮاي درك ﺳﻤﻴﺖ آن ﻫﺎ 
  .ﻻزم اﺳﺖ
  
 :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي 
وﻳﮋه ﻪ ﻣﺎ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه
  .ﻤﺎﻳﻨﺪﻧ داﻧﻲو ﻗﺪر ﺗﺸﻜﺮ
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Background and aims: Presently, silver and its compounds are being used as an appropriate 
solution to treat burns, open and chronic wound infections. This study is, therefore aimed to 
evaluate the effects of silver nanoparticles on wound healing and some biochemical parameters 
of blood and kidney tissues in mice (Mus musculus). 
Methods: In this experimental study, 50 female BALB/c mice of (weighting 24.2±3.0 g) about 4 
weeks were randomly divided into two groups: Ag-NPs and control. After making a wound in all 
groups, a volume of 50 microliters from the nanosilver solution (10ppm) was applied to the 
wound bed in the Ag-NPs group while in the control group no nanosilver solution was used but 
the wound area was washed by distilled water every day. Samplings were performed on days 2, 
7, 14 and 21 of the experiment and the wound's surface area measured on succeeding days. 
Results: The results of the present study show that the percentage of the wound healed in the 
treated group was significantly greater than in the control group so that the time required to heal 
in the former was 14 ± 0.82  days and in the latter 20.75 ± 1.03 (P<0.05).  There were significant 
changes in potassium and blood urea nitrogen (BUN) among all groups studies (P<0.05).        
Conclusion: This study suggests that recovery with a 10 ppm solution of silver nanoparticles, 
while accelerates the process of wound healing, will notoriously influence on some biochemical 
parameters of blood. So, although solution of silver nanoparticles is beneficial for healing, it 
should be cautious in consuming it. 
 
Keywords: Silver nanoparticle; Wound healing; Blood parameters, Potassium, Blood urea 
nitrogen. 
